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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺣﺮﮐﺖ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﻣﻌﻨﺎی ﻋﺎم
ﻫﺎ و اﺳﮑﻠﺖ ﺑﺪن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ  ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ (. 1)ﺷﻮد  ﻫﺎ ﻣﯽ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
دﻗﯿﻘﻪ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﻏﻠﺐ روزﻫﺎی ﻫﻔﺘﻪ و  03ﻣﺪت 
ﺗﻤﺎم روزﻫﺎی ﻫﻔﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ داﺷﺘﻪ  ﺗﺮﺟﯿﺤﺎً
ﻃﺒﻖ اﻋﻼم ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ (. 2)ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎی  ﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎریﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ارﺗﺒﺎط ﻣ
ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، دﯾﺎﺑﺖ ﻏﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز، ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮن و ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و . اﺳﺖ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی ﺷﺪه و ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را در ﭘﯽ 
  ﭼﮑﯿﺪه
ﯿﺮ ﯿاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻐﺑﺮای ارﺗﻘﺎء ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در اﻓﺮاد  ﯽﯾﮑﯽ از روﯾﮑﺮدﻫﺎی ﺗﺌﻮرﯾﮑﻓﺮاﻧﻈﺮی  اﻟﮕﻮی :و ﻫﺪف زﻣﯿﻨﻪ
ﻫﺎی رﻓﺘﺎر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ. دﮔﺬر ﻋﻨﻮان ﻓﺮاﯾﻨﺪی اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻌﯿﻨﯽ ﻣﯽ رﻓﺘﺎر ﺑﻪ
  .ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ اﻟﮕﻮی ﻓﺮاﻧﻈﺮی اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮﮐﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﻨﻈﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺠﺎم  002اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ : ﮐﺎر روش
ﮔﯿﺮی  ﺗﺼﻤﯿﻢ  ﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی، و ﻣﻮازﻧﻪﻓﻌﺎﻟﯿﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺮاﺣﻞ  :ای ﺑﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺎ ﻫ ﮔﺮدآوری داده اﺑﺰار. ﺷﺪ
ﮔﯿﺮی ﺑﺎ  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی و ﻣﻮازﻧﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢﺳﻮاﻻت ی و ا ﺑﺎزآزﻣﻮن دوﻫﻔﺘﻪ - ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎ روش آزﻣﻮن ﺳﻮاﻻت ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ. ﺑﻮد
، و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 91-SSPSﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار  آﻧﺎﻟﯿﺰ داده(. 0/77و  0/27، 0/28ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ )ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪﻧﺪ  آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخﺿﺮﯾﺐ 
  .، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و رﮔﺮﺳﯿﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪAVONAﻫﺎی ﻣﺮﺑﻊ ﮐﺎی،  ﻫﺎی ﻣﺮﮐﺰی و آزﻣﻮن ﺷﺎﺧﺺ
، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﮑﺮ %24ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ : ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺗﻮزﯾﻊ اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﻓﺮاد در ﻫﻔﺘﻪ %. 81/5و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ % 11/5 ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ%51، ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻣﺎدﮔﯽ %31
روﻧﺪی اﻓﺰاﯾﺸﯽ را ﻧﺸﺎن ( از ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ ﺗﺎ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ)ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻃﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ . دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد 051/6±161/2
ﻨﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی و ﻣﻮازﻧﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮی، ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداری ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨ(. p<0/100)داد 
  (.p<0/100)ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺷﻮد ﻣﺪاﺧﻼت  ﻫﺎی اﻟﮕﻮی ﻓﺮاﻧﻈﺮی در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ رﻓﺘﺎر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺳﺎزه: ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ( ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ، ﺗﻔﮑﺮ و آﻣﺎدﮔﯽ)ﻫﺎ ﺑﻮﯾﮋه ﺑﺮای داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺮاﺣﻞ ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل  آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﺳﺎزه
  .اﺟﺮا ﮔﺮدد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
  ، ﻣﻮازﻧﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮیﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی، اﻟﮕﻮی ﻓﺮاﻧﻈﺮی :یﮐﻠﯿﺪی ﻫﺎواژه
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ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﺟﻮاﻧﺎن (. 3)دارد 
ﺧﻮﯾﺶ، ﺧﻮد اﺗﮑﺎﯾﯽ، ﺗﺴﮑﯿﻦ  ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮای اﺑﺮاز ﻓﺮﺻﺖ
ﻫﺎ، ﮐﺴﺐ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ، ﺗﻌﺎﻣﻼت و ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و  ﺗﻨﺶ
رﻏﻢ  ﻋﻠﯽ(. 4) دﻫﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﻋﺪاﻟﺖ ﻣﯽ  ﻧﯿﺰ روﺣﯿﻪ
ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد در ﺧﺼﻮص ﺗﻬﺪﯾﺪﻫﺎی ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﻫﺎی  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﺷﯿﺦ اﻻﺳﻼم و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﻪ ﻃﺮح ﻣﻠﯽ در ﺑﯿﻦ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻪ 
درﺻﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ  08ﺗﺎ  07ﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ا
ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  (.5)از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و آﮔﺎﻫﯽ آﻧﻬﺎ درﺑﺎره ارزش 
ﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﻘﺶ  ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﮔﺬاری ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎی  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻧﺎن در ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﭘﺎﯾﻪ
و ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﻣﻬﻢ  ﮐﺎﻣﻼًاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در آﯾﻨﺪه، 
دﻫﺪ ﮐﻪ  ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد، ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ(. 6)
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﺎﻓﯽ  07ﺑﯿﺶ از 
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ (. 7-9)ﻧﺪارﻧﺪ 
ﻣﻨﻈﻢ در ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان از 
آن ﺑﺎﻋﺚ اﺗﺨﺎذ و ﺣﻔﻆ اﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﺪ ﻃﺮﯾﻖ 
ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﺗﺌﻮری (.01)
ﻫﺎ و  اﺳﺘﺮاﺗﮋی و اﻫﺪاف، ﻣﺪاﺧﻼت، ﺣﺪس و ﮔﻤﺎن
دﻗﯿﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ، ﻟﺬا اﻣﺮوزه ﺑﺼﻮرت ﻫﺎ را  ﻓﺮﺿﯿﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺌﻮری ﺑﺮای ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن آﻣﻮزش و ارﺗﻘﺎء 
ﯾﮑﯽ از  .(11)اﻟﺰاﻣﯽ اﺳﺖ  ﺳﻼﻣﺖ اﻣﺮی ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
و ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﺑﺮای ارﺗﻘﺎ ﺗﺌﻮرﯾﮑﯽروﯾﮑﺮدﻫﺎی 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 1 ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در اﻓﺮاد، اﻟﮕﻮی ﻓﺮاﻧﻈﺮی
رﻓﺘﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻣﺮاﺣﻞ  ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﺗﺮﯾﻦ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ 2ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ(. 3)ﮔﺬرد  ﻣﻌﯿﻨﯽ ﻣﯽ
: اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞ ذﯾﻞ اﺳﺖ  ﺳﺎزه
  (.2)ﻔﮑﺮ، آﻣﺎدﮔﯽ، ﻋﻤﻞ و ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ، ﺗ
ی  ﻫﺎی اﻟﮕﻮی ﻓﺮاﻧﻈﺮی ﻣﻮازﻧﻪ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﺳﺎزه
اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺎﯾﻪ و اﺳﺎس اﻟﮕﻮی ﻓﺮاﻧﻈﺮی  3ﮔﯿﺮی ﺗﺼﻤﯿﻢ
                                                 
 ledoM laciteroehT-snarT 1
 egnahC fo segatS 2
 ecnalaB lanoisiceD 3
و  4ﺑﺮای اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﯿﻢ اﺳﺖ و ﺑﺮ ﻓﻮاﯾﺪ درک ﺷﺪه
در  .(3)ﯾﮏ رﻓﺘﺎر ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ اﺳﺖ  5ﻣﻌﺎﯾﺐ درک ﺷﺪه
ﻣﯿﺰان اﻫﻤﯿﺘﯽ   ﮐﻨﻨﺪه ﯿﺮی ﻣﻨﻌﮑﺲﮔ ﺗﺼﻤﯿﻢ  واﻗﻊ ﻣﻮازﻧﻪ
اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺮای ﻓﻮاﯾﺪ و ﻣﻌﺎﯾﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﻗﺎﺋﻞ 
ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ   ﻣﻌﺎﯾﺐ درک ﺷﺪه در ﻣﺮﺣﻠﻪ(. 11)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
در  ،اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻮاﯾﺪ درک ﺷﺪه دارﻧﺪ
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ و ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ ﻓﻮاﯾﺪ درک 
  (.21)رﻧﺪ اﺗﺮی د ﺷﺪه ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی اﻟﮕﻮی ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﺣﻮزه ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر  ﭘﮋوﻫﺶ
دﯾﮕﺮی ﺑﻪ ﻧﺎم   ﺑﺮ ﺳﺎزه ،ﺷﻮﻧﺪ ﻓﺮاﻧﻈﺮی اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی ﯾﻌﻨﯽ اﻋﺘﻤﺎد . ﻧﺪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد در اﻧﺠﺎم و اﺟﺮای ﯾﮏ ﻋﻤﻞ 
(. 31)ﺑﺪون ﮐﻤﮏ ﯾﺎ ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﮏ از دﯾﮕﺮان 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮی ﻓﺮاﻧﻈﺮی در 
ﻫﺎی ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺸﮕﺎهداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧ
اﺳﺖ، اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﯾﺎ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﻫﺎی ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی و ﻣﻮاﻧﻊ  اﻧﺪ و ﺳﺎزه رﻓﺘﺎر ﺑﻮده
ﻫﺎی رﻓﺘﺎر  درک ﺷﺪه، ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (. 7-9)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺎرﺑﺮد اﻟﮕﻮی ﻓﺮاﻧﻈﺮی در ﺷﻨﺎﺧﺖ  ﺑﻪ
ﻫﺎی رﻓﺘﺎر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻫﺎی ﺷﻬﺮ ﮔﯿﻼﻧﻐﺮب ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮ ﻋﻠﻮم  داﻧﺸﮕﺎه
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 0931در ﺳﺎل  ،ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﮐﺎرروش 
ﻔﺮ از ﻧ 002اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ 
ﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﻨﻈﻢ  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 0931اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، در ﺳﺎل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻠﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن، ﺑﻄﻮر 
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻌﺎل رﻓﺘﺎر  51ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
، ﻟﺬا از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﺮﻣﻮل (7-9)اﻧﺪ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮده
ای ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ p=0/51و  =d 0/50ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺎ ﻓﺮض 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ 002ﺣﺠﻢ 
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ﻫﺎی آزاد  ﺴﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎهﻫﺎی ﻋﻠﻮم اﻧ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ
اﺳﻼﻣﯽ و ﭘﯿﺎم ﻧﻮر ﺷﻬﺮ ﮔﯿﻼﻧﻐﺮب ﮐﻪ در ﻣﻘﻄﻊ 
ﮐﺎرداﻧﯽ و ﯾﺎ ﺳﺎل اول ﯾﺎ دوم ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ 
اﺑﺰار ﮔﺮدآوری . ﻣﺸﺎرﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ ،ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻬﺎر ﻗﺴﻤﺘﯽ  داده
   .ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻﺗﯽ 
ﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﺳﮑﻮﻧﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮرد در ﻣﻮرد 
  . ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ  1ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
. آﯾﺘﻢ اﺳﺖ 4ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه و ﺷﺎﻣﻞ  و ﻫﻤﮑﺎران 2ﻣﺎرﮐﻮس
ﺑﺎر در  5ﺳﻄﺢ ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
. ﺑﺎﺷﺪ دﻗﯿﻘﻪ ﻣﯽ 03ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ 
رواﯾﯽ اﯾﻦ  ﺿﺮﯾﺐ ﮐﺎﭘﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺧﺼﻮص
درﺻﺪ ﺑﻮده  87ای  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﯾﮏ دوره دو ﻫﻔﺘﻪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر اﺑﺰار ﯾﺎدﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ (. 41)اﺳﺖ 
ﻣﻼﺣﻈﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﯾﺎدآﻣﺪ ﻫﻔﺖ 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ (. 51)روزه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 -ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺧﻠﯽ ﺑﻪ روش آزﻣﻮن
در (. 01)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺎزآزﻣﻮن ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺳﻮاﻻت آن ﺑﺎ 
ﺑﻪ دﺳﺖ  0/28ای  ﺑﺎزآزﻣﻮن دو ﻫﻔﺘﻪ -روش آزﻣﻮن
 .آﻣﺪ
ﺳﻮال اﺳﺖ  5ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی ﺷﺎﻣﻞ 
. ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﻤﮑﺎران و ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎرﮐﻮس
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﺳﻮاﻻﺗﯽ روﺑﺮو 
را در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در  ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آﻧﻬﺎ
: ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎلﻪ ﺑ) ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﮐﺸﯿﺪ
ﺗﻮاﻧﻢ ﺣﺘﯽ وﻗﺘﯽ ﮐﻪ ﻫﻮا اﺑﺮی،  ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻫﺴﺘﻢ ﻣﯽ
ﺑﺎراﻧﯽ ﯾﺎ ﺑﺮﻓﯽ اﺳﺖ ﻧﯿﺰ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ را 
در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ (. اﻧﺠﺎم دﻫﻢ
ای ﻟﯿﮑﺮت ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت  ﻪاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس ﭘﻨﺞ درﺟ
ﺗﺎ ( ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻧﯿﺴﺘﻢ اﺻﻼً)ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻃﯿﻒ  ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ
                                                 
 )eriannoitseuQ egnahC esicrexE fo egatS( QCES 1
 sucraM 2
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﯾﮏ . ﺑﻮد( ﻣﻄﻤﺌﻨﻢ ﮐﺎﻣﻼً)
درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  28ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آن (. 41)
 . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/27
 8ﮔﯿﺮی ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻮازﻧﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﺳﻮال ﺑﺮای  8و ﺳﻮال ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ ﻓﻮاﯾﺪ درک ﺷﺪه 
ﮔﯿﺮی ﻣﻌﺎﯾﺐ درک ﺷﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  اﻧﺪازه
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت در ﯾﮏ ﻃﯿﻒ ﭘﻨﺞ . ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﺳﺖ
ﺑﺮاﯾﻢ  ﮐﺎﻣﻼًﺑﺮاﯾﻢ اﻫﻤﯿﺘﯽ ﻧﺪارد ﺗﺎ  اﺻﻼًای ﺷﺎﻣﻞ  ﮔﺰﯾﻨﻪ
 SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار . ﻣﻬﻢ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
و ﺑﺎ ﺗﻔﺮﯾﻖ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﻓﻮاﯾﺪ از ﻣﻮاﻧﻊ درک ﺷﺪه، 
. ﮔﯿﺮی اﻓﺮاد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﻤﺮه ﻣﻮازﻧﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢﻧ
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داﺧﻠﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻﺪ ﺑﺮای ﺳﻮاﻻت ﻓﻮاﯾﺪ و  59ﻣﺎرﮐﻮس و ﻫﻤﮑﺎران 
درﺻﺪ ﺑﺮای ﺳﻮاﻻت ﻣﻌﺎﯾﺐ درک ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﺷﺪه  97
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ (. 61)اﺳﺖ 
 ﺑﻪ 0/77( ﻓﻮاﯾﺪ و ﻣﻌﺎﯾﺐ)ﯿﺎس ﺳﻮاﻻت ﻫﺮ دو ﻣﻘ
 .دﺳﺖ آﻣﺪ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺻﻮل اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ از ﺟﻤﻠﻪ 
آزادی و اﺧﺘﯿﺎر اﻓﺮاد در ﺷﺮﮐﺖ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺷﺮﮐﺖ در 
ﺶ ﺑﺮای ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻧﮑﺎت ﻣﺒﻬﻢ ﭘﮋوﻫ
ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدی ﻧﺰد  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
 .ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪ
و اﺳﺘﻔﺎده از  91-SSPSﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار  داده ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻊ ﮐﺎی، آﻧﺎﻟﯿﺰ  ﺰی و آزﻣﻮنﻫﺎی ﻣﺮﮐ ﺷﺎﺧﺺ
وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و 
  .رﮔﺮﺳﯿﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
و %( 05/5)ﻧﻔﺮ ﻣﺮد  101ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎرﮐﺖ %( 94/5)ﻧﻔﺮ زن  99
ﻧﻔﺮ  44از اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد و %( 87)ﻧﻔﺮ  651. داﺷﺘﻨﺪ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و . ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ%( 22)
ﺳﺎل ﺑﻮد و اﻓﺮاد در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ  32/4±5/40اﻓﺮاد 
  . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 24ﺗﺎ  81
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  ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر
از اﻓﺮاد در ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻌﺎل %( 03)ﻧﻔﺮ  06ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ 
رﻓﺘﺎر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻤﻞ و ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ 
ﮐﻪ در  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻘﯿﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻔﮑﺮ، ﺗﻔﮑﺮ و ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺎر ﯾﻌﻨﯽ ﭘﯿﺶﻣﺮاﺣﻞ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل رﻓﺘ
ﻣﺮاﺣﻞ . ﺑﺮدﻧﺪ ﻧﯿﻤﻪ ﻓﻌﺎل ﯾﻌﻨﯽ آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداری 
  (.1ﺟﺪول ) (p>0/50)ﻧﺪاﺷﺖ 
  
  ﻫﺎی دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﻣﺘﻐﯿﺮﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ . 1ﺟﺪول 
 ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن  ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ  ﻋﻤﻞ آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﻔﮑﺮ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ  ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ
    درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
                        ﺟﻨﺴﯿﺖ
  22/8  32  9/9  01  11/9  21  61/8  71  83/6  93  ﻣﺮد
  >p0/50
  41/1  41  31/1  31  81/2  81  9/1  9  54/5  54  زن
                        وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  81/6  92  31/5  12  61/7  62  9/6  51  14/7  56  ﻣﺠﺮد
  >p0/50
  81/2  8  4/5  2  9/1  4  52  11  34/2  91  ﻣﺘﺎﻫﻞ
                        ﺷﻐﻞ
 41/7 5 41/7 5  41/7  5  11/8  4  44/1  51  داﻧﺸﺠﻮ -ﮐﺎرﻣﻨﺪ
  91  33  01/7  71  41/6  32  31/9  22  14/8  66  ﺻﺮﻓﺎ داﻧﺸﺠﻮ  >p0/50
  52  2  21/5  1  52  2  0  0  73/5  3  داﻧﺸﺠﻮ -آزاد
                        ﺳﮑﻮﻧﺖﻣﺤﻞ 
  41/3  02  21/9  81  61/4  32  51/7  22  04/7  75  ﺷﻬﺮ
  >p0/50
  82/3  71  8/3  5  11/7  7  6/7  4  54  72  روﺳﺘﺎ
    81/5  73  11/5  32  51  03  31  62  24  48  ﻣﺠﻤﻮع
 
 89/8 ،از اﻓﺮادی ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﯾﻌﻨﯽ ﭘﻨﺞ ﺑﺎر )درﺻﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﺎﻓﯽ و ﻣﻨﻈﻢ 
در . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ( دﻗﯿﻘﻪ 03در ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﺑﺎر ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﮑﺮ ﻫﯿﭽﮑﺪام از اﻓﺮاد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ 
 65/7در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻣﺎدﮔﯽ . و ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
رﺻﺪ اﻓﺮاد ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﺰان ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ د
درﺻﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﺼﻮرت ﻣﻨﻈﻢ در  34/3ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ و 
در ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻤﻞ . دادﻧﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
و ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ درﺻﺪ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﻨﻈﻢ در 
 56/2ﻫﻔﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دادﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑ. درﺻﺪ ﺑﻮد 79/3درﺻﺪ و 
ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
  (. p<0/100)ﺑﻮد  0/08( ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ -ﮐﺎﻓﯽ)ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
  ﻫﺎی اﻟﮕﻮی ﻓﺮاﻧﻈﺮی ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺎزه
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻓﻮاﯾﺪ درک ﺷﺪه در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ 
ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ  43/35±4/52ﭘﮋوﻫﺶ 
و ﺗﻔﮑﺮ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداری ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﺮاﺣﻞ آﻣﺎدﮔﯽ، ﻋﻤﻞ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻌﺎﯾﺐ (. p<0/100)ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮد و 
ﺑﻮد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺣﻞ  22/66±5/56درک ﺷﺪه ﻧﯿﺰ 
ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ و ﺗﻔﮑﺮ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداری ﻣﻌﺎﯾﺐ درک ﺷﺪه 
(. p<0/100)ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ دﯾﮕﺮ داﺷﺘﻨﺪ 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد  ﮔﯿﺮی ﺗﺼﻤﯿﻢﺑﺮای ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻮازﻧﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﻤﺮات ﮐﺴﺐ ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻣﻌﺎﯾﺐ از 
اﯾﺪ درک ﺷﺪه ﮐﻢ ﺷﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺨﺶ ﻓﻮ
ﻓﺮد در ﺟﻬﺖ  ﮔﯿﺮی ﺗﺼﻤﯿﻢﻣﯿﺰان ﺗﻌﺎدل و ﻣﻮازﻧﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
 11/78±8ﻧﻤﺮه اﯾﻦ آﯾﺘﻢ در ﮐﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺜﺒﺖ اﻓﺮاد در ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم  ﻧﺴﺒﺘﺎً ﮔﯿﺮی ﺗﺼﻤﯿﻢو ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 
در  ﺮﺘﻐﯿاﯾﻦ ﻣ  ، اﻟﺒﺘﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮهﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮد
  582و ﻫﻤﮑﺎران  ﯾﻮﺳﻒ ﭘﺮﻫﻮده                                                                                 ...ﮐﺎرﺑﺮد اﻟﮕﻮی ﻓﺮاﻧﻈﺮی
 
ﻫﺎ و در ﻣﺮاﺣﻞ  ﮔﺮوه ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه
ﻋﻤﻞ و آﻣﺎدﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداری ﺑﯿﺶ از ﻣﺮاﺣﻞ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه (. p<0/100)ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ و ﺗﻔﮑﺮ ﺑﻮد 
ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ  31/68±4/1ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی درک ﺷﺪه 
از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ رﻓﺘﺎر  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  .ﺸﺎن دادروﻧﺪ ﺻﻌﻮدی را ﻧ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
دﻗﯿﻘﻪ  051/6±161/2دﻗﯿﻘﻪ در ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﭘﯿﺶ )ﻓﻌﺎل ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻏﯿﺮﺑﻮد 
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداری ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﺮاﺣﻞ ( ﺗﻔﮑﺮ، ﺗﻔﮑﺮ و آﻣﺎدﮔﯽ
ﺑﻮد و در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻣﺎدﮔﯽ ﻧﯿﺰ ( ﻋﻤﻞ و ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ)ﻓﻌﺎل 
  (.2ﺟﺪول ) (p<0/100)ﺮ ﺑﻮد از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ ﺑﺎﻻﺗ
  
 ﻫﺎی ﻣﺪل ﻓﺮاﻧﻈﺮی و ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﺎزه. 2ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی 
 ﭘﮋوﻫﺶ
 F ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 P*  )591,4(
  s'yekuT
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ M A P C  CP coh-tsop
ﻧﻤﺮه ﻓﻮاﯾﺪ
  63±2/74  53/6±3/43  33/51±5/1 23/9±4/4  درک ﺷﺪه
±2/63








  <p0/100 23/42  11/78±8  91/3±4/4  71/3±5/79  41/77±6/59  6/29±8  7/36±6/42  ﮔﯿﺮی ﺗﺼﻤﯿﻢ
 P ,A >M
 CP,C>
ﻧﻤﺮه







  (در ﻫﻔﺘﻪ
 CP>P>A,M  <p0/100  96/9  051/6±261/5 433±441 923±302  141±011  97±23  64±33
  C>A,M
  (% 5ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داری )آزﻣﻮن ﺗﻮﮐﯽ  *
  ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ M=  ﻋﻤﻞ،= A ،آﻣﺎدﮔﯽ=P ،  ﺗﻔﮑﺮ= C   ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ،= **CP
  
  ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺳﺎزه ﻫﺎی ﻣﺪل ﻓﺮاﻧﻈﺮی و ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ .3ﺟﺪول 
 65 4321 ﺳﺎزه ﻫﺎ
  0/247 *  0/937 *  0/706 * *-0/450/524 *1  ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ -1
  0/473 *  0/653 *  0/247 *-0/03 *1  ﻓﻮاﯾﺪ درک ﺷﺪه -2
  -0/405 *  -0/075 *  -0/648 *1  ﻣﻌﺎﯾﺐ درک ﺷﺪه -3
  0/255 *  0/985 * 1  ﮔﯿﺮی ﻣﻮازﻧﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ -4
  0/265 *1   ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی -5
 1   ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ -6
  p<0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داری  *                     
  
ﻫﺎی اﻟﮕﻮی  ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺳﺎزه 3 ﺟﺪول
. دﻫﺪ ﻓﺮاﻧﻈﺮی و ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎی اﻟﮕﻮی ﻓﺮاﻧﻈﺮی ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺳﺎزه
 ﺳﺎزه .داری ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ را ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
ﻫﺎی  ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ(. p<0/100، r=0/247) داﺷﺖ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﻪ از روش ﮔﺎم 
ﻫﺎی ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ، ﻣﺘﻐﯿﺮﺑﻪ ﮔﺎم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، 
ﮔﯿﺮی در اﻟﮕﻮی  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی و ﻣﻮازﻧﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﺗﺮﯾﻦ  رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻬﻢ
در . ﻫﺎی رﻓﺘﺎر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪهﭘ
درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  85ﻣﺠﻤﻮع 
 (.²R=0/75)ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ  ﻣﺘﻐﯿﺮﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺳﻪ 
  
  4931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  وﯾﮋه ﻧﺎﻣﻪ ،ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره ﺷﺸﻢﺳﺎل                                                         ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖﻣ 682
  ﺑﺤﺚ
ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﯾﮏ اﻟﮕﻮی ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻫﺎی ﻓﻌﺎل، ﻧﯿﻤﻪ  ﮔﺮوهﺑﺮای ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻗﺮارﮔﯿﺮی اﻓﺮاد در 
در اﯾﻦ . رﻓﺘﺎر ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖﻓﻌﺎل از ﻧﻈﺮ ﻓﻌﺎل ﯾﺎ ﻏﯿﺮ
درﺻﺪ از اﻓﺮاد در ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻌﺎل  03ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻃﺒﻖ . ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ و ﻋﻤﻞ)
ﺗﻌﺮﯾﻒ، در اﯾﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ، اﻓﺮاد ﺑﻄﻮر ﻣﻨﻈﻢ در ﻫﻔﺘﻪ 
دﻗﯿﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ  03ﺑﺎر و ﻫﺮ ﺑﺎر ﺣﺪاﻗﻞ  5
ﻣﻨﻈﻢ دارﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
در . ﮔﺬرد ﮐﻪ از اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎر ﻣﯽ ﻣﺪت زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ
ﻫﺎی داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ و  ﻫﺎی ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ
آﻣﻮزی ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻮزﯾﻊ اﻓﺮاد  داﻧﺶ
در ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻤﻞ و ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ 
اﻧﺪ  ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻌﺎل داﺷﺘﻪ
 در% 44/2، (71)در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﻨﻨﺪج % 84/1از ﺟﻤﻠﻪ؛ 
در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮزﯾﻞ % 83/3، (81)ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﯿﻮزﯾﻠﻨﺪی 
 آﻣﻮزان ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﻟﻬﺴﺘﺎن در داﻧﺶ% 73/18، (91)
ﮐﻪ ﻓﻘﻂ ( 12)در ﭘﮋوﻫﺶ اﻣﺪادی و ﻫﻤﮑﺎران (. 02)
ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد  ،داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻌﺎل % 62/9ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻌﺎل 
 ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ% 72/2ن دﺧﺘﺮ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎ
و ﻫﻤﮑﺎران  1واﮐﯿﺲاﻧﺪﮐﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده و در ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎی دﯾﮕﺮی  اﻟﺒﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ(. 22)ﺑﻮد % 9/4اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ 
ﻧﯿﺰ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮاﺣﻞ 
ز آﻧﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﻌﺎل در ﺑﻌﻀﯽ ا
و در ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﮐﻤﺘﺮ از ﭘﮋوﻫﺶ ( 42،32،01)
ﻫﺎ  اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ  ﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻣﺘﺎﺳﻔ(. 52)ﺑﻮده اﺳﺖ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﺎ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺎﺳﯽ روﺑﺮو اﺳﺖ و آن اﯾﻨﮑﻪ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﻌﺎﺑﯿﺮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از ﺳﻄﺢ ﻣﻌﯿﺎر 
ﺳﻪ ﺑﺎر  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ دارﻧﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل
، ﺳﻪ ﺑﺎر (52،81)دﻗﯿﻘﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ  02و ﻫﺮ ﺑﺎر  در ﻫﻔﺘﻪ
ﺑﺎر در  4، (12)دﻗﯿﻘﻪ  03و ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﺑﺎر 
 03ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﺑﺎر ﺣﺪاﻗﻞ  5، ﺣﺪاﻗﻞ (01)ﻪ ﻫﻔﺘ
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 03ﺗﺎ  02ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﺑﺎر  7ﺗﺎ  5، و (32)دﻗﯿﻘﻪ 
ﻟﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ دﻗﯿﻖ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎ(. 62)دﻗﯿﻘﻪ 
ﺗﺮ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﺑﻨﺪی دﻗﯿﻖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﻃﺒﻘﻪ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ دارد، ﺗﻌﺒﯿﺮﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوت از آن 
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺻﺤﯿﺢ ﻣﻮﺿﻮع را درﻧﯿﺰ، اﺷﮑﺎل در 
  .ﭘﯽ دارد
درﺻﺪ از اﻓﺮاد در ﻣﺮﺣﻠﻪ  51در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻗﺼﺪ داﺷﺘﻨﺪ در . آﻣﺎدﮔﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺎه آﯾﻨﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ را اﺗﺨﺎذ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و  ﯾﮏ
ﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﺶ از اﻓﺮاد ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ و ﺗﻔﮑﺮ ﻓﻌ ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻮر ﺑﺎ اﺻﻄﻼﺣﺎت ﻣﺬﮐ  اﻓﺮاد ﻃﺒﻘﻪ. ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﻓﻌﺎل ﯾﺎ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ از ﻟﺤﺎظ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ  ﻧﯿﻤﻪ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل از دﯾﺪﮔﺎه ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و . ﺷﻮﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ
ﻓﻌﺎﻻن ﺣﻮزه آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ اﯾﻦ 
اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ و ﺗﻔﮑﺮ از ﯾﮏ ﻣﺰﯾﺖ 
ﺑﺰرگ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و آن ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺑﺎﻻﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻮد دارﻧﺪ و ﺑﺮای ارﺗﻘﺎء اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺑﺮای ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺧ
ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎل اﻗﺪاﻣﺎت آﻣﻮزﺷﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ 
اﻓﺮاد اﯾﻦ . ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ و ﺗﻔﮑﺮ ﻻزم اﺳﺖ
ﻫﺎ  ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ ( 42،32،71-12)ﮐﻤﺘﺮ 
  .ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ( 52،01)
ﻓﻌﺎل ﺧﻮاﻧﺪه ﻏﯿﺮ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ، و ﺗﻔﮑﺮ
درﺻﺪ از اﻓﺮاد  55اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  در. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
 31درﺻﺪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ و  24)ﻓﻌﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﻏﯿﺮ
و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮ ﻟﺰوم اﺟﺮای ( درﺻﺪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﮑﺮ
ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﺮای ارﺗﻘﺎء ﻣﯿﺰان  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ی ﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ. ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﺷﺎره دارد
ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد  (52،42،01)آﻗﺎﻣﻼﯾﯽ، ﮔﺎرﺑﺮ و ﻣﻈﻠﻮﻣﯽ 
ﺎﺿﺮ و در ﻓﻌﺎل ﺑﯿﺶ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﻣﺮﺣﻠﻪ ﻏﯿﺮ
  .ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ( 32،71-02)ﻫﺎی دﯾﮕﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎی ﻣﻬﻢ اﻟﮕﻮی  ﮔﯿﺮی، از ﺳﺎزه ﻣﻮازﻧﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﻓﻮاﯾﺪ و ﻣﻌﺎﯾﺐ   اﻧﻈﺮی اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻓﺮ
ﭘﺮدازد  اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯾﮏ رﻓﺘﺎر ﺳﺎﻟﻢ ﻣﯽ  ﺷﺪه درک
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻃﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ، ﻓﻮاﯾﺪ (. 72)
  782و ﻫﻤﮑﺎران  ﯾﻮﺳﻒ ﭘﺮﻫﻮده                                                                                 ...ﮐﺎرﺑﺮد اﻟﮕﻮی ﻓﺮاﻧﻈﺮی
 
درک ﺷﺪه اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ 
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداری ﺑﯿﺶ از ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ و ﺗﻔﮑﺮ ﺑﻮد، 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﺮاﺣﻞ آﻣﺎدﮔﯽ و ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺶ از 
( 82) 1ﮐﯿﻢ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻈﻠﻮﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺮاﺣﻞ . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﯿﻨﺎًﻋ
ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ و ﻋﻤﻞ ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﻣﻌﺎﯾﺐ درک ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﻃﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ (. 52)اﺳﺖ 
ای ﮐﻪ ﻣﻌﺎﯾﺐ درک ﺷﺪه در  ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ،ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ
ﻣﺮاﺣﻞ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ، ﻋﻤﻞ و آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداری 
  . ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ و ﺗﻔﮑﺮ ﺑﻮد
ﻫﺎی اﻟﮕﻮی ﻓﺮاﻧﻈﺮی  ی از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺎزهﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درک ﺷﺪه ﻓﺮد ﺟﻬﺖ اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎر 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . ﺳﺎﻟﻢ اﺷﺎره دارد
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی ﻃﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ از ﭘﯿﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ . ﺗﻔﮑﺮ ﺗﺎ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ روﻧﺪی اﻓﺰاﯾﺸﯽ داﺷﺖ
ﺖ و ﻣﻌﻨﺎدار ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی ﺑﺎ ﺒﻣﺜ  ﻮﺟﻪ ﺑﻪ راﺑﻄﻪﺗ
ﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿ
ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی ﺑﺎﻻﺗﺮ، در ﻣﺮاﺣﻞ 
ﺗﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﯿﺶ از ﻣﺮاﺣﻞ  ﻓﻌﺎل
  .ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎی اﻟﮕﻮی ﻓﺮاﻧﻈﺮی و  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﺳﺎزه
ﺪه داری ﻣﺸﺎﻫ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ رواﺑﻂ ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻓﻮاﯾﺪ درک ﺷﺪه، . ﺷﺪ
ای ﻣﺜﺒﺖ  و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی راﺑﻄﻪ ﮔﯿﺮی ﺗﺼﻤﯿﻢﻣﻮازﻧﻪ 
ای ﻣﻨﻔﯽ و  و ﻣﻌﻨﺎدار و ﻣﻌﺎﯾﺐ درک ﺷﺪه راﺑﻄﻪ
ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ . ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻮد   ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶ
ﻫﺎی  ﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم، ﺳﺎزهو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﮔ
ﮔﯿﺮی ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺼﻤﯿﻢﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی و ﻣﻮازﻧﻪ ﺗ
ﻫﺎی ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در  ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺧﺼﻮص . ﻫﺎی ﺑﻌﺪی ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ رده
ﻫﺎی اﻟﮕﻮی ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  ارﺗﺒﺎط ﺳﺎزه
ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
  . ﻣﻌﻨﺎداری ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ داﺷﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و 0/47
                                                 
  miK 1
 ﺑﻮدن ﺗﻮان ﺑﻪ ﮐﻢ ﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻫﺎی ﻣﺤﺪودﯾﺖ از
 ﺑﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﭼﻪ ﻫﻤﯿﻦ اﺷﺎره ﮐﺮد، ﮔﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ
دﻟﯿﻞ ﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑ. ﺷﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻓﺮﻣﻮل اﺳﺎس
ﻫﺎی ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺷﻬﺮ  ﻋﺪم وﺟﻮد رﺷﺘﻪ
ﮔﯿﻼﻧﻐﺮب، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻟﺬا در ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﮐﻞ اﻧﺴﺎﻧﯽ 
  .داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﺸﻮر ﺑﺎﯾﺪ ﺟﺎﻧﺐ اﺣﺘﯿﺎط را در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ
  
  ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
 ﺑﻮدﻧﺪ،ﻓﻌﺎل ﯿﺮو ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏ ﺑﻮده
ﻟﺬا ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء 
اﻓﺮاد اﻧﺠﺎم ﺷﻮد  ﮔﯿﺮی ﺗﺼﻤﯿﻢﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی و ﻣﻮازﻧﻪ 
ﺗﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺣﺮﮐﺖ  ﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻓﻌﺎل
ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در  .ﯾﺎﺑﺪ
ﮕﻮی ﻫﺎی اﻟ ﺧﺼﻮص ﻣﻌﻨﺎداری ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﺎزه
ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ  ﻓﺮاﻧﻈﺮی ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
زﻣﯿﻨﻪ از اﻟﮕﻮی ﻓﺮاﻧﻈﺮی ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﻟﮕﻮی ﻣﻮﻓﻖ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ  در ﺗﻮﺻﯿﻒ رﻓﺘﺎر ﺧﺼﻮﺻﺎً
ﺷﻮد ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻣﺒﺘﻨﯽ  ﻟﺬا ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ




ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 ﺑﻮد 8165اﺳﻼﻣﯽ ﮔﯿﻼﻧﻐﺮب ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻮز ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
. ﮐﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ و ﻣﻌﻨﻮی آن داﻧﺸﮕﺎه اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺬﮐﻮر و از ﻟﺬا
ﮔﯿﻼﻧﻐﺮب ﺗﺸﮑﺮ و  ﻫﺎی آزاد اﺳﻼﻣﯽ و ﭘﯿﺎم ﻧﻮر داﻧﺸﮕﺎه
  .ﮔﺮدد ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
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Background & objectives: Trans-theoretical Model is one of theoretical approaches to the 
promotion of physical activity which represents behavior change as a process which passes 
through the definite stages. This study was conducted to investigate application of Trans-
theoretical Model to identify determinants of physical activity behavior in the college 
students.  
Methods: This cross-sectional study was performed with participation of 200 college students 
which selected by systematic random sampling method. Data gathering instrument was a 
Questionnaire that includes: Stages of Exercise Change Questionnaire (SECQ), self-efficacy 
for physical activity and decisional balance questions. Test-retest method was used for 
reliability of SECQ and Alpha Cronbach's Methods for self-efficacy and decisional balance 
questions (0.82, 0.72, and 0.77, respectively). Data was analyzed using SPSS19 by use of 
central indexes, one way ANOVA, chi-square, Pearson correlation coefficient and regression. 
Results: Generally, distribution of individuals according to the physical activity stages was as 
follow: pre-contemplation 42%, contemplation 13%, preparation 15%, action 11.5%, and 
maintenance 18.5%. Average physical activity in week was 150.6±161.2 minutes. The level 
of physical activity through the stages of change (from precontemplation to maintenance) 
showed an increasing trend (p<0.001). Stages of change, self-efficacy and decisional balance, 
significantly predicted physical activity (p<0.001). 
Conclusion: Given to the importance of the Trans-theoretical Model constructs in predicting 
physical activity behavior, we propose that educational intervention based on these constructs, 
performed to promote physical activity, especially for the students of passive stages (pre-
contemplation, contemplation and preparation).  
Keywords: Physical Activity; Self-Efficacy; Trans-Theoretical Model; Decisional Balance. 
